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  Час перебування дітей у початковій школі для її подальшого становлення та навчання – вирішальний, іноді визначальний, а у декого і доленосний. Саме в цей період у дитини активно вдосконалюються її енергетичні та фізичні параметри майбутнього життя. Визначаються потужність сили думки, розвиток її почуттів та уяви. Зрозуміло, що всі потенціали дитини формуються ще задовго до її приходу до школи, але вже в період навчання в початковій школі вони набувають певних контурів дорослої людини. Тому цей час важливий для визрівання та формування задатків, закладених у дитині, й інтенсивної розбудови майбутніх здібностей.

  Ось чому сучасний учитель має бути обізнаний з досягненнями не тільки загальної, вікової, педагогічної психології , а й з основами психофізіології та її розділами, - віковою психофізіологією, нейропсихологією. Спробуємо розкрити деякі аспекти психофізіології учнів початкової школи.

Фізичний стан дітей  (уривок)

  Стан здоров’я сучасних дітей в країнах СНД та України досить тривожний. Так, лише 10% російських школярів можна вважати відносно здоровими. В Україні серед семилітніх дітей здоровий тільки кожен четвертий і на 1000 дітей припадає майже 1460 різноманітних захворювань.

   Стрімкий перехід на початок навчання з шести років зумовив чимало проблем. Шестилітні першокласники поступаються здоров’ям своїм одноліткам, які залишились у дитсадочку. Тільки 40% дітей старшого дошкільного віку мають біологічний рівень розвитку, який відповідає їхньому «паспортному» вікові. У дітей, що почали навчатися у школі з 6 років, пізніше міняються молочні зуби, розбалансована нервова система.

   З віком у багатьох дітей з’являється ряд додаткових «профільних» захворювань, пов’язаних з відвідуванням школи. За даними російської дослідниці М.С.Самігуліної у тих випадках, коли біологічний вік відстає від хронологічного, спостерігаються зрушення у небезпечний бік нервово-психічний і психомоторних функцій. Оцінюючи фізичний розвиток дітей, що вступають до 1 класу гімназії, виявили 64,9% дівчаток і 63,3% хлопчиків зі значними відставанням біологічного віку від паспортного.

  Усі наведені вище факти свідчать про необхідність термінових змін у системі освіти стану здоров’я учнів початкової школи. І провідною ланкою в цьому є вчитель початкової школи.

  Мета дослідження дітей початкових класів – показ природних маркерів їхнього психофізіологічного розвитку на стадії конкретних операцій людини ізницшколі.

  П е р ш и й маркер – це біологічна або соматична зрілість. Отже, всі процеси, які відбуваються в дитини, мають бути «завершеними» до того чи іншого періоду її життя. Тому різноманітні випередження психофізіологічного розвитку дитини несуть у собі певну небезпеку для здоров’я і можуть спричинити зародження різноманітних порушень, які з часом перетворяться на серйозні психічні чи соматичні захворювання.  

  Час перебування дітей у початковій школі для їх подальшого становлення та навчання – вирішальний, іноді визначальний, а у декого і доленосний.

  Нерівномірність темпу зростання і розвитку організму на етапі дозрівання є загальною закономірністю. Проте в цей період виявляються і деякі індивідуальні особливості. Зустрічаються індивідууми, темп розвитку яких прискорений і за рівнем зрілості вони випереджають свій власний хронологічний (календарний) вік, може спостерігатися і зворотне співвідношення. З огляду на це, термін «вік дитини» необхідно конкретизувати: мається на увазі хронологічний або біологічний вік. Хронологічний вік, тобто період, прожитий від народження до моменту обстеження, має чітку часову межу – день, місяць, рік. Біологічний вік також є функцією часу, але визначається сукупністю морфофункціональних особливостей організму і залежить від індивідуального темпу зростання і розвитку. Різниця між хронологічним і біологічним віком може досягати 5 років.

  Дітей зі сповільненим темпом розвитку називають такими, що «відстають»; раніше їх кількість була відносно незначною (10-20%) і найчастіше їх виявляють перед вступом до школи або під час навчання. Але за умов пониження вікового цензу (з шести років) приходу до школи кількість таких дітей збільшилася в кілька разів. Школярі зі сповільненим темпом біологічного розвитку менш активні на уроках. У них спостерігається підвищене відволікання і несприятливий тип зміни працездатності; під час навчального процесу виявляється виражена напруга зорового та рухового аналізаторів і серцево-судинної системи. Встановлено, що відставання біологічного віку в дітей поєднується з пониженими показниками більшості антропометричних ознак і частішими відхиленнями опорно-рухового апарату, нервової і серцево-судинної систем. Найбільш виражені зміни працездатності і стану здоров’я проявляються в дітей з різким відставанням біологічного віку (різниця у 3 і більше роки).

  Причинами такого відставання можуть бути недоношеність, родові травми, захворювання в ранньому віці (рахіт, хронічна пневмонія, специфічні кишкові хвороби, часті гострі респіраторні захворювання, хронічна інтоксикація або хронічні хвороби тощо). Відомий також вплив несприятливих соціальних умов мікросередовища (бездоглядність, неповна сім’я, пияцтво батьків) на темп біологічного розвитку дитини. Діти зі сповільненим темпом розвитку потребують диспансерного медичного обстеження, індивідуального підходу під час навчання, проведення комплексу лікувально-оздоровчих заходів, які сприяють їхньому гармонійному росту і розвитку.

  Прискорений темп індивідуального розвитку дитини призводить до випередження біологічного віку порівняно з хронологічним. Ті, що «випереджають», трапляються в колективі учнів рідше, ніж ті, що «відстають». Цікаво, що у дівчаток прискорений розвиток спостерігається частіше, ніж у хлопчиків. У школярів з прискореним темпом індивідуального розвитку працездатність нижча, ніж у дітей, біологічний вік яких відповідає календарному. Вони частіше мають надмірну вагу тіла за рахунок жировідкладання; більшість із них страждають на гіпертонію і хронічний тонзиліт, у них вищі показники захворюваності, частіше і різкіше проявляються функціональні відхилення.

  Отже, індивідуальні зміни темпу зростання і розвитку дитини призводять до невідповідності біологічного віку хронологічному. Дітей з такою невідповідністю необхідно своєчасно виявляти, оскільки вони потребують медико-соціальної охорони здоров’я впродовж усього періоду дозрівання організму. Оцінювати рівень вікового розвитку мають педіатри і підліткові лікарі під час планових медичних оглядів дітей.

  Інформативними показниками біологічного віку є рівень осифікації скелету, прорізання і зміна зубів, поява вторинних статевих ознак, початок менструацій у дівчаток, а також морфологічні показники фізичного розвитку (зріст і його річні надбавки). Слід ураховувати, що з віком ступінь інформативності перерахованих показників змінюється.

  Надмірні навантаження, під час так званого раннього навчання мають негативні наслідки для біологічного дозрівання структур головного мозку дитини. Підвищують кров’яний тиск, розбалансовують газообмін у нервових тканинах, викликаючи мікрогіпоксії, уповільнюючи нормальне дозрівання мозкових структур.

  Відомо, що досить часто природа кидає виклик нам, дорослим, у вигляді феномена «вундеркінда». Дитина ніби випереджає свій біологічний годинник, ставлячи іноді нас у глухий кут. Але пам’ятаймо, що це, в першу чергу, «дзвінок» для нас про ті необмежені можливості кожної людини, які перебувають у латентному стані певний період, а іноді і все життя. Тому такі прояви мають бути підтримані вчителем, а дитина має почувати себе захищеною від іронії, образ, нерозуміння та самотності.

  Підтримуючи вундеркінда, варто пам’ятати, що бездумне навантаження його потенціалу та постійне використовування для шкільних потреб може зламати та розбалансувати цей тонкий, тендітний механізм. І як результат – повернення до норми або хвороби і психічна травма, яка негативно вплине на подальше життя дитини. Отже, підтримуючи прояв вундеркіндства, важливо йому не зашкодити.

   Д р у г и й маркер – це гармонійність фізичного розвитку дитини. Проведеними дослідженнями встановлено загальні параметри фізичного розвитку організму дитини. Традиційні таблиці зросту (у віці 4-7 років щорічно зріст збільшується на 5-7%, а у віці 8-10 років – лише на 3%), ваги, об’єму легень, кількості постійних зубів, відомі багатьом педагогам, але серйозної уваги вони їм не приділяють, вважаючи, що це прерогатива виключно лікарів. Ця антропометрична інформація має важливе значення для успішного навчання дітей. У першу чергу вона має допомогти зрозуміти причини тих чи інших дитячих негараздів у психомоторній та пізнавальній діяльності.

Таблиця 1.
Вікові норми маси тіла і зросту здорових дітей

(за станом на кінець 90-х років ХХ ст. в Україні)

	Вік, роки
	Маса тіла, кг
	Ріст, см

	
	Хлопчики
	Дівчатка
	Хлопчики
	Дівчатка

	6
	19,7-24,1
	19,0-23,5
	111-121
	111-120

	7
	21,6-27,9
	21,5-27,5
	118-129
	118-129

	8
	24,1-31,3
	24,2-30,8
	125-135
	124-134

	9
	26,1-34,9
	26,6-35,6
	128-141
	128-140

	10
	30,0-38,4
	30,0-38,7
	135-147
	134-147


  Під час вступу до школи важливо враховувати рівень розвитку зубів дитини. Він досить точно показує, чи готовий її організм до шкільних навантажень. Тому подана таблиця може з досить високою точністю діагностувати фізичну готовність дитини до школи. Це особливо важливо в сучасних умовах фізичної слабкості та кволості багатьох дітей.

  Говорячи про збільшення кількості захворювань у дітей, варто усвідомити їх частотність та розповсюдженість.

Таблиця 2.
Ранговий розподіл захворювань у різних вікових групах

(1979)

	Рангове

місце
	Вікова група, років

	
	1-6
	7-10
	11-14
	15-17

	І
	Хвороби

органів

дихання
	Хвороби

органів

дихання
	Хвороби

органів

дихання
	Хвороби

органів

дихання

	ІІ
	Інфекційні

хвороби
	Інфекційні

хвороби
	Травми і

отруєння
	Травми і

отруєння

	ІІІ
	Алергічні захворювання
	Хвороби

органів

травлення
	Хвороби нервової системи і органів чуттів
	Хвороби нервової системи і органів чуттів

	ІV
	Хвороби

органів

травлення
	Травми і отруєння
	Хвороби шкіри і підшкірної клітковини
	Психічні розлади

	V
	Травми і отруєння
	Хвороби нервової системи

 і органів чуттів
	Хвороби органів травлення
	Інфекційні захворювання


  Усвідомлення рангового розподілу захворювань у різних вікових групах учнів має допомогти вчителям завчасно проводити профілактичні заходи, запобігаючи їх виникненню. Серед індикаторів попередження захворювань може бути інформація про стан розвитку зубів дитини.

  Особливо варто звернути увагу на кількість сталих зубів для шестиліток, які йдуть до школи. Дослідження вказують на те, що в таких дітей має бути від 1 до 6 постійних зубів. Саме така їхня кількість сприяє успішній адаптації до шкільних умов та витривалості в навчальній діяльності.

  Динаміка розвитку постійних зубів у дитини допоможе краще зрозуміти логіку її фізичного розвитку і визначить готовність до навчальних навантажень.

Таблиця 3.

Схеми оцінки темпів індивідуального зростання і розвитку дітей 6-7 років

	Хронологічний 

вік, років
	Стать
	Кількість постійних зубів

	
	
	уповільнений 

розвиток
	відповідає 

вікові
	прискорений 

розвиток

	6
	Х
	0
	1-5
	понад 5

	
	Д
	0
	1-6
	6

	6,5
	Х
	0-2
	3-8
	8

	
	Д
	0-2
	3-9
	9

	7
	Х
	менше 5
	5-10
	10

	
	Д
	6
	6-11
	11

	7,5
	Х
	8
	8-12
	12

	
	Д
	8
	8-13
	13


  Наведена вище антропометрична інформація має стати орієнтиром для розуміння гармонійного фізичного розвитку. Відхилення від цих параметрів необхідно враховувати під час тих чи інших навчальних навантажень дитини. Педагогам слід знати, що весь процес росту дітей до 10 років можна умовно поділити на три періоди:

   І – перша фаза збільшення маси тіла (1-4 роки); 
   ІІ – перша фаза збільшення довжини тіла (5-7 років);

   ІІІ – друга фаза збільшення маси тіла (8-10 років).

  Останнім часом зростає кількість дітей, які мають зайву вагу. А це, в свою чергу, погіршує навчальні можливості дитини, обтяжує її додатковими навантаженнями. Найефективніше лікування ожиріння – запобігання йому. Без допомоги дорослих, без активної профілактики боротися з зайвою вагою важко. Тут знадобляться знання добових навантажень та режиму відпочинку дитини.

  Раціональний режим дня пропонуємо будувати відповідно до природних біологічних ритмів. Цивілізаційні процеси дедалі більше віддаляють людину від природи. Результати сучасних наукових досліджень доводять, що хвороби виникають здебільшого за умов дисгармонії між людиною та природою. Людина – частина природи і має жити з урахуванням її законів.

  Дослідження свідчать, що за біоритмологічними типами всі люди поділяються  на такі: «жайворонки» - 41% (до них належать люди, у яких найвища працездатність у першій половині дня); «сови» - 29% (мають добру працездатність увечері і навіть уночі); «голуби» - 30% (в них гарний рівень працездатності протягом усього дня). Тим часом вчені дійшли висновку, що «сови» формуються внаслідок умов життя, праці та побуту, всупереч життєвим ритмам людини і не є природними. Серед них частіше спостерігаються значні відхилення у функціонуванні серцево-судинної системи та шлунково-кишкового тракту.

   Природний годинник, за яким діє все живе, а отже, і людина, прив’язаний до ритму зміни дня та ночі, тобто до добового обертання Землі навколо своєї осі. Тому людина встає зі сходом сонця і з заходом лягає спати, тобто за своєю суттю люди «жайворонки» або «голуби». Дослідження встановили, що  в дітей немає чіткої типізації біоритмологічного профілю, тому під час розробки режиму дня слід орієнтуватись на ритм саме сходу і заходу сонця.

  Цивілізаційні процеси дедалі більше віддаляють людину від природи. Результати сучасних наукових досліджень доводять, що хвороби виникають здебільшого за умов дисгармонії між людиною та природою. Людина – частина природи і має жити з урахуванням її законів.

  Основні компоненти раціонального режиму дня такі.

1. Уранці дітям потрібно вставати не пізніше 6.30-7.00 години (дорослим варто вставати о 6.00). Чому саме у цей час? Виявляється, якщо прокинутись разом з природою, то відчуття бадьорості триватиме увесь день. Особливо необхідно зрозуміти,що процес просинання має бути поступовим, а не різкім. Тому має бути ритуал пробудження і його необхідно дотримуватись. Проте для навчально-виховного процесу найбільший інтерес становлять біоритмологічні фактори: 5-7 год – максимальна активність легенів і швидкість роботи серця, а 6-7 год – особливо сильний імунологічний захист організму. Тому пробудження молодших школярів, виконання ранкової гімнастики (фізичної зарядки) та загартувальні процедури слід закладати в режим дня до 7 год ранку.

2. Наступний крок – ранкова гімнастика. Вона потрібна саме тому, що, порівняно з дитячим садком, рухова активність учнів початкових класів скорочується. А фізіологічно дитина ще не готова до тривалого нерухомого положення тіла. Позитивним у процесі виконання фізичних вправ є виникнення сигналів, які находять від м’язів у головний мозок і рефлекторно стимулюють кровообіг, дихання та обмін речовин. Одночасно активізуються клітини головного мозку завдяки притокові крові, збагаченої киснем, унаслідок чого підвищується рівень розумової працездатності.

3. Ранковий  туалет. Треба почистити зуби та вмитися прохолодною водою. Дуже корисно привчити дитину приймати контрастний душ. Для загартування корисно ногами потоптатись на гладеньких морських камінчиках, змочених водою (або ґудзиках різних розмирів, що нашиті на шматочках фланелевої тканини, яку теж варто змочити водою), або потоптатися на масажері для ніг, оскільки саме на них знаходяться біологічні активні зони, пов’язані з внутрішніми органами). Недарма ж у давньому Римі існував закон, що забороняв носити сандалії молодим людям до 21 року. Сьогодні всім відомо, як корисно ходити босоніж.

4. Прийом їжі. Виявляється, що в органів травлення є час, коли вони працюють активно і коли – пасивно. Найвища працездатність органів травлення з 7.00 до 15.00 години. Але необхідно зважати й на те, що коли один орган активно працює, інші органи і функції знаходяться у пригніченому стані і тому їх бажано не перевантажувати. Найнижчий рівень працездатності органів травлення – з 19 вечора до 3 години ночі.

Отже, сніданок з 7.00 до 9.00 ранку дуже корисний для організму, тому що це час найвищої активності шлунку. Під час сніданку необхідно споживати 15-20% їжі добового раціону. Після другого уроку варто робити другий сніданок. Учням він вкрай необхідний, оскільки з 9.00 до 11.00 години активно працює підшлункова залоза, яка регулює рівень цукру у крові, і якщо не втамувати голод, то знижується розумова працездатність. Під час другого сніданку необхідно 20-25% їжі добового раціону.

Обідати бажано 12.30 до 13.00. Це час прийому максимального об’єму їжі – 40% раціону, тому що з 13.00 15.00 години  - час найвищої працездатності тонкого кишечника, активізації процесів травлення.

Вечеря небажана після 19.00 години. Вона має бути легкою, тобто каші, овочі, молочно-кислі продукти, і становити 10-15% добової норми.

5. Після обіду – активний відпочинок, але без зайвих перевантажень.

6. Робота над домашнім завданням. Другий період підвищення розумової працездатності – з 17 до 19 години. Тому виконання домашніх завдань слід перенести саме на цей час. Після кожних 20-30 хвилин розумової праці -  3-5 хвилин відпочинку. Під час цієї роботи варто враховувати особливості темпераменту.

7. Після вечері дитина має вільний час.

8. О 20.00 – підготовка до наступного дня. Необхідно приготувати все звечора (це допоможе зранку уникнути негативних емоцій та зайвої метушні).

9. О 20.30 – час вечірнього туалету, але спочатку потрібно розстелити постіль і відчинити квартирку. Повітря у непровітреному приміщенні, окрім пилу, містить багато вуглекислого газу, який подразнює нервові закінчення дихальних шляхів, що призводить до виникнення в корі головного мозку осередку збудження і перешкоджає засинанню. Ось чому кімнату перед сном потрібно провітрювати. Окрім того, життєвим досвідом і експериментальними дослідженнями доведено, що знижена температура сприятливо впливає на сон. Якщо в кімнаті прохолодно, дитина швидко засинає і сон її глибокий, а працездатність наступного дня вища і самопочуття значно краще.

10. 21.00 – час сну. Доросла людина повинна спати 7-8 годин на добу, підлітки -  9 годин. Найповноцінніший сон – до 24 години, а не після. Тому важливо лягати в ліжко вже о 21-22 годині. У першокласників (6 років) сон має складати 12-11,5 годин (з них 10-11 годин вночі і 1,5-2,5 години вдень). Для учнів 2 класу – 11 годин, і для учнів 3-4 класів -  10 годин. Чим менший вік дитини, тим більше вона повинна спати.
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